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NURFADILLAH DARWIS “Perbandingan Agility antara Normal foot dan Flat 
foot pada Atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket di Kota Makassar”(dibimbing 
oleh A. Besse Ahsaniyah dan Fitrah Nasaruddin)  
 
Agility adalah hal yang sangat dibutuhkan dalam permainan bola basket. 
Diperlukan tiga hal dalam agility yaitu keseimbangan, koordinasi gerak tubuh, 
dan kemampuan pergerakan kaki untuk menghindari lawan. Salah satu bagian 
yang paling penting dan mempengaruhi struktur muskuloskeletal dan biomekanik 
pada kaki adalah arkus pedis atau lengkung kaki. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbandingan agility antara  normal foot dan flat foot pada atlet Unit 
Kegiatan Mahasiswa Basket di Kota Makassar. 
 Metode yang digunakan adalah metode cross sectional. Sampel penelitian 
berjumlah  60 orang yang dibagi atas 30 orang kelompok normal foot dan 30 
orang kelompok flat foot dengan usia 17-24 tahun. Variabel independen yang 
diukur adalah arkus pedis melalui wet footprint test. Variabel dependen yang 
diukur adalah agility menggunakan Illinois run test. Uji Independent Sample T 
Test digunakan untuk analisis komparatif antara dua kelompok variabel 
independen.Uji Pearson Correlation digunakan untuk analisis korelatif antara 
variabel independen dengan variabel dependen.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan agility antara 
normal foot dan flat foot (p < 0,05) nilai p = 0,004. Skor agility  kelompok normal 
foot (17,83±2,95) lebih baik dibandingkan dengan agility pada kelompok flat foot 
(19,97±2,57). Hasil korelasi positif yang signifikan juga diperoleh antara agility 
dengan arkus pedis (p = 0,004 ; r = 0,366). Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengukuran arkus pedis efektif dalam melaporkan variabilitas agility pada orang 
dewasa muda. 
  
















NURFADILLAH DARWIS “The Agility Comparative between Normal Foot 
and Flat foot toward Basketball Students Activity unit in Makassar City” (Leaded 
by A. BesseAhsaniyah and FitrahNasaruddin) 
 
Agility is the most important matter which is needed in Basketball sport. 
Have need of 3 matters in agility that is balance, body‟s movement coordination, 
and the competency of foot‟s movement to avoid adversary. One of the most 
important part and influence the musculoskeletal and biomechanical on foot is 
ArcusPedis or foot arch. This research purposes to recognize the comparative of 
agility between Normal Foot and Flat Foot toward Basketball student activity unit 
in Makassar city 
The method which is used is Cross-Sectional method. Research sample 
amount of 60 persons which are divided over 30 persons for Normal Footgroup 
and 30 persons forFlat Footgroup within the 17-24 age. Independent variable 
which is measured is ArcusPedis throughout wet footprint test. Dependent 
variable which is measured is agility by using Illinois run test. T Test Independent 
sample is used to analyze the comparative between both Independent variables. 
Pearson correlation test is usd to analyze the correlative among dependent 
variable with dependent variable. 
The result of the research shows that there is the differential agility among 
Normal Foot and Flat Foot (p<0,05), the score is p=0,004. Agility score normal 
foot group (17,83±2,95) is better than agility in flat foot group (19,97±2,57). The 
correlative result which is significant obtainable as well between agility and 
ArcusPedis (p= 0,004:r= 0,366). This research shows that ArcusPedis 
measurement is effective on repoting the aligilty variability towards the mature 
person.   
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A. Latar Belakang Masalah 
Olahraga merupakan salah satu kebutuhan hidup yang harus dipenuhi 
oleh setiap manusia. Dalam kehidupan modern sekarang ini manusia tidak 
bisa dipisahkan dari kegiatan olahraga baik sebagai salah satu pekerjaan 
khusus, sebagai tontonan, rekreasi, mata pencaharian, kesehatan maupun 
budaya. Salah satu cabang olahraga yang saat ini sangat diminati oleh seluruh 
lapisan masyarakat, terutama kaum muda adalah olahraga basket. Olahraga Ini 
cukup menarik dan bisa dimainkan oleh semua kalangan dari anak-anak 
sampai orang dewasa, dan bisa dilakukan oleh laki-laki maupun wanita. 
Dalam beberapa cabang olahraga khususnya olahraga permainan bola 
basket, agility sangat dibutuhkan untuk meningkatkan prestasi. Secara 
langsung agility adalah kemampuan mengubah arah gerakan dengan cepat dan 
tepat pada waktu sedang bergerak tanpa kehilangan keseimbangan dan 
kesadaran akan posisinya (Harsono, 2001). Dalam hal ini diperlukan tiga hal 
yaitu keseimbangan, koordinasi gerak tubuh, dan kemampuan pergerakan kaki 
untuk menghindari lawan. Ketiga pokok masalah ini sangat berkaitan dengan 
bentuk dan sendi tulang-tulang kaki (arkus pedis) terhadap agility untuk 
mengubah arah gerakan (Sugiharto, 2012).  
Salah satu bagian yang paling penting dan mempengaruhi struktur 
musculoskeletal dan biomekanik pada kaki adalah arkus pedis atau lengkung 





umum dapat di bagi menjadi tiga yaitu arkus normal, tinggi, dan rendah. Dua 
puluh persen orang dewasa mengalami kaki datar dan hampIr semua bayi 
yang baru lahir tidak mempunyai arkus seperti orang dewasa normal (Lendra, 
2007)  
Kaki manusia yang melengkung merupakan suatu ciri khusus pada 
manusia yang tak terlihat pada ordo primata yang lain. Dasar utama dari 
lengkung-lengkung kaki berasal dari bentuk dan arsitektur tulangnya 
walaupun ligamen, tendon-tendon dan otot-otot juga turut serta dalam 
membentuk kekuatan dan stabilitas kaki (Datu AR, 2006).  
Telapak kaki yang rata atau dikenal dengan sebutan kaki datar atau flat 
foot adalah salah satu kondisi yang paling umum ditemui. Flat foot, disebut 
juga pes planus atau fallen arches, mengacu pada suatu kondisi medis di mana 
arkus pedis rata atau datar. Seluruh bagian telapak kaki menempel atau hampir 
menempel pada tanah.  
Berdasarkan American orthopaedic Foot Society, satu dari empat 
orang Amerika memiliki kondisi ini atau kurang lebih 60 juta penduduk. 
Penelitian terbesar yang dilakukan pada angkatan militer oleh Harris dan 
Beath pada tahun 1947 menemukan bahwa dari 3.619 anggota baru tentara 
Canada, 22,5 % tentara menderita flat foot (Wilson, 2008). Sebuah penelitian 
di Indonesia yang dilakukan oleh (Bachtiar, 2012) pada 57 orang mahasiswa 
didapatkan bahwa subjek yang memiliki arkus normal sebanyak 31 orang 
(54,4%), arkus datar atau flat foot sebanyak 23 orang (40,4%), sedangkan 





Iran membandingkan kebugaran fisik termasuk diantaranya adalah agility 
antara kelompok normal foot dan kelompok flat foot pada siswi yang berumur 
14-17 tahun dan menemukan bahwa adanya perbedaan agility yang signifikan 
antara kelompok siswi normal foot dan kelompok siswi flat foot (Nakhostin-
Roohi, B. dkk., 2013).   
Arkus pedis manusia terbentuk agar kaki lebih stabil pada saat berdiri 
menapak, yaitu dapat mendistribusikan berat secara merata ke daerah yang 
lebih lebar. Arkus ini juga berfungsi untuk meningkatkan kecepatan dan 
agility  selama berjalan serta memberikan stabilisasi dan fleksibilitas (Franco 
dalam Bachtiar, 2012). 
Kelainan bentuk kaki dapat mempengaruhi kesehatan yaitu mudah 
lelah, mudah terjadi iritasi pada otot-otot plantaris dan iritasi pada facia 
plantaris. Dampak dan kelainan ini juga menyebabkan ketegangan otot-otot 
sekitar kaki sehingga dapat dilakukan penanganan fisioterapi berupa 
pemberian medial arch support, strertching otot plantaris, dan latihan 
strengthening otot-otot plantaris dan kaki (Avenue, 2007). 
Arkus pedis yang tidak tumbuh normal menyebabkan gangguan 
keseimbangan, tidak stabil, deformitas berlanjut, keluhan lelah bila berjalan 
lama, sepatu bagian tumit cepat aus, cedera pada permukaan berlebih, dan rasa 
nyeri. Dampak sosial yang timbul antara lain kemungkinan tidak dapat 
diterima sebagai tentara atau keterbatasan dalam prestasi beberapa cabang 
olahraga serta pekerjaan yang berdiri dalam waktu lama dan berjalan jarak 





Seorang calon atlet basket dituntut untuk melakukan aktivitas fisik 
dengan mobilisasi yang tinggi setiap saat. Aktivitas fisik dengan mobilisasi 
yang tinggi perlu didukung dengan keseimbangan postural yang baik, energi 
dan daya tahan yang tinggi, serta bentuk anatomi kaki yang normal untuk 
dapat melakukan aktivitas tersebut dengan maksimal, sehingga salah satu 
seleksi atau penetapan bibit yang baik untuk dijadikan atlet basket bisa 
dilakukan dengan cara pemeriksaan bentuk anatomi arkus pedis. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis 
melalui metode observasi dan wawancara pada beberapa atlet basket Unit 
Kegiatan Mahasiswa Basket, ditemukan bahwa tiap atlet basket memiliki 
arkus pedis yang bervariasi.  Dari 28 orang atlet basket ditemukan 1 orang 
cavus foot, 7 orang flat foot, dan 20 orang normal foot. Atlet basket dengan 
arkus pedis yang bevariasi ini tampaknya memiliki agility  yang bervariasi 
pula. Dalam permainan bola basket, agility sangat dibutuhkan untuk merubah 
posisi atau arah dalam waktu penyerangan maupun pada saat kembali bertahan 
sehingga dapat menyulitkan lawan. 
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
perbandingan agility antara normal foot dan flat foot pada atlet basket  Unit 
Kegiatan Mahasiswa Basket di beberapa Universitas di Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Agility merupakan salah satu hal yang penting untuk meningkatkan 
prestasi dalam olahraga khususnya olahraga permainan bola basket.  Dalam 





kemampuan pergerakan kaki untuk menghindari lawan. Ketiga pokok masalah 
ini sangat berkaitan dengan bentuk dan sendi tulang-tulang kaki (arkus pedis) 
untuk mengubah arah gerakan(Sugiharto,2012). Salah satu kelainan yang 
sering terjadi pada arkus pedis  adalah flat foot, di mana apabila seseorang 
dengan kondisi flat foot maka akan mempengaruhi tingkat agility-nya 
Penelitian yang mengkaji mengenai arkus pedis dan  agility  pada atlet  
basket di Indonesia masih belum ada, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang perbandingan agility  antara normal foot dan flat foot pada 
atlet basket. Oleh karena itu dapat dikemukakan pertanyaan penelitian sebagai 
berikut : 
1. Bagaimana distribusi flat foot dan normal foot pada atlet Unit Kegiatan 
Mahasiswa Basket ? 
2. Bagaimana distribusi agility pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket ? 
3. Apakah ada perbedaan agility antara normal foot dan flat foot pada atlet 
Unit Kegiatan Mahasiswa Basket ? 
4. Apakah ada hubungan antara agility dan arkus pedis pada atlet Unit 
Kegiatan Mahasiswa Basket? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan  agility   







2. Tujuan Khusus 
Penelitian ini bertujuan untuk : 
a. Mengetahui distribusi flat foot dan normal foot berdasarkan usia 
pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket. 
b. Mengetahui distribusi agility pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa 
Basket. 
c. Mengetahui perbedaan  agility  antara normal foot dan flat foot 
pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket.  
d. Mengetahui hubungan antara agility dan arkus pedis pada atlet 
Unit Kegiatan Mahasiswa Basket. 
D. Manfaat Penelitian  
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut : 
1. Manfaat ilmiah 
a. Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman peneliti 
dalam mengembangkan diri dan mengabdikan diri pada dunia 
kesehatan khususnya di bidang fisioterapi di masa yang akan 
datang. 
b. Sebagai salah satu sumber informasi  bagi pembaca mengenai 
perbandingan agility  antara normal foot dan flat foot pada atlet 
basket 
c. Dapat menjadi bahan acuan atau bahan pembanding bagi 
mereka yang akan meneliti masalah yang sama 





a.  Menambah wawasan masyarakat, khususnya atlet basket 
mengenai faktor yang mempengaruhi agility, sehingga dapat 
dijadikan referensi saat melakukan aktivitas olahraga. 
b.  Memberikan edukasi tentang penanganan flat foot yang tepat 
agar tidak mengganggu aktivitas olahraga. 
c. Sebagai salah satu acuan atau pedoman untuk menjadikan 
pemeriksaan arkus pedis sebagai salah satu screening 




A. Tinjauan Umum tentang Agility  
1. Pengertian 
Agility merupakan salah satu unsur kondisi fisik yang berperan 
penting terutama pada cabang olahraga permainan termasuk basket, 
khususnya pada saat mendapat rintangan dari lawan. Seorang pemain 
harus mampu bergerak dengan cepat merubah arah atau melepaskan 
diri. 
Menurut Mutohir dan Maksum (2007) Agility adalah 
kemampuan tubuh atau bagian tubuh untuk mengubah arah gerakan 
secara mendadak dalam kecepatan yang tinggi. Misalnya mampu 
berlari berbelok-belok, lari bolak-balik dalam jarak dan waktu 
tertentu, atau kemampuan berkelit dengan cepat dalam posisi tetap 
berdiri stabil.  
Menurut M. Sajoto (1988: 58-59), ada 10 macam peningkatan kondisi 
fisik, yaitu: 
a. Daya tahan (Endurance) 
Daya tahan adalah kemampuan seseorang dalam mempergunakan 
suatu kelompok ototnya, untuk berkontraksi terus-menerus dalam 








b. Kecepatan (Speed) 
Kecepatan adalah kemampuan seseorang dalam melakukan gerakan 
yang berkesinambungan, dalam bentuk yang sama dalam sesingkat-
singkatnya. 
c. Kelincahan (Agility) 
Kelincahan adalah kemampuan seseorang dalam mengubah arah, 
dalam posisi-posisi arena tertentu. 
d. Kelentukan (Flexibility) 
Kelentukan adalah keefektifan seseorang dalam penyesuaian dirinya, 
untuk melakukan segala aktivitas tubuh dengan penguluran seluas-
luasnya, terutama otot dan ligamen di sekitar persendian. 
e. Reaksi (Reaction) 
Reaksi adalah kemampuan seseorang secara bertindak secepatnya, 
dalam menanggapi rangsangan yang datang. 
f. Daya Ledak (Muscular Power) 
Daya ledak adalah kemampuan seseorang untuk mengeluarkan 
kekuatan maksimum. Dengan usahanya yang dikerahkan dalam waktu 
sependek-pendeknya. 
g. Koordinasi (Coordination) 
Koordinasi adalah kemampuan seseorang dalam mengintegrasikan 
gerakan yang berbeda ke dalam pola gerakan tunggal secara efektif. 





Ketepatan adalah kemampuan seseorang dalam mengendalikan gerak 
bebas, terhadap suatu sasaran. 
i. Keseimbangan (Balance) 
Keseimbangan adalah kemampuan seseorang mengendalikan organ-
organ syaraf ototnya, selama melakukan gerak-gerak yang cepat, 
dengan perubahan letak titik-titik berat badan yang cepat pula, baik 
dalam keadaan statis maupun lebih-lebih dalam gerak dinamis. 
j. Kekuatan (Strength) 
Kekuatan adalah komponen kondisi fisik, yang menyangkut masalah 
kemampuan atlet pada saat mempergunakan otot-ototnya, menerima 
beban dalam waktu kerja tertentu. 
Mutohir dan Maksum (2007 : 56) mengatakan bahwa 
komponen agility erat kaitannya dengan komponen kecepatan dan 
koordinasi. Pendapat lain mengatakan bahwa agility berkaitan erat 
dengan kecepatan dan kelentukan. Tanpa unsur keduanya, seseorang 
tidak dapat bergerak dengan lincah. Faktor keseimbangan juga sangat 
berpengaruh terhadap kemampuan agility  seseorang. Agility 
berkaitan dengan gerak tubuh yang melibatkan gerak kaki dan 
perubahan-perubahan yang cepat dari posisi badan (Mylsidayu dan 
Kurniawan, 2015 : 147) 
Menurut BruceW dalam Lestari (2015) Agility adalah 
kemampuan untuk mengubah arah gerakan dengan cepat. Agility 





posisi tubuh dengan cepat dan tepat pada waktu sedang bergerak, 
tanpa kehilangan keseimbangan dan kesadaran akan posisinya. Oleh 
karena itu, seseorang yang memiliki agility  yang baik dapat dengan 
mudah merubah posisi tubuhnya dengan tetap menjaga 
keseimbangan. 
Agility  termasuk suatu gerak yang rumit, di mana di dalam 
agility  unsur-unsur yang lain seperti kelentukan, koordinasi dan 
kecepatan bereaksi dibutuhkan secara bersamaan. Agility  ditentukan 
oleh kecepatan bereaksi, kemampuan untuk menguasai situasi dan 
mampu mengendalikan gerakan secara tiba-tiba. Agility berkaitan 
dengan gerak tubuh yang melibatkan gerak kaki dan perubahan-
perubahan yang cepat dari posisi badan. Pada prinsipnya agility 
berperan untuk aktivitas yang melibatkan gerak tubuh yang berubah-
ubah dengan tetap memelihara keseimbangan. Seorang atlet atau 
pemain yang mempunyai agility  yang baik maka akan mampu 
melakukan gerakan dengan lebih efektif dan efisien (Kuswendi, 2012) 
Agility merupakan salah satu unsur kondisi fisik yang berperan 
penting Terutama pada cabang olahraga permainan , khususnya pada 
saat mendapat rintangan dari lawan. Seorang pemain harus mampu 
bergerak dengan cepat merubah arah atau melepaskan diri (Sugiharto, 
2012). 
Dari beberapa pengertian yang telah diuraikan di atas dapat 





arah dan posisi tubuh dengan cepat dalam keadaan bergerak tanpa 
kehilangan keseimbangan. Agility ini melibatkan berbagai unsur lain 
seperti kecepetan reaksi, kekuatan, kelentukan, keseimbangan dan 
sebagainya. 
2. Macam-Macam Agility  
Menurut Nur Ichsan Halim (2011: 124) agility  terbagi menjadi : 
a. Agility umum (General Agility) adalah agility  seseorang untuk 
mampu menghadapi situasi hidup sesuai dengan lingkungannya. 
b. Agility  khusus (Special Agility ) adalah agility  yang diperlukan 
sesuai dengan cabang olahraga yang diikutinya. Artinya, agility 
yang dibutuhkan memiliki karakteristik tertentu sesuai tuntutan 
cabang olahraga yang ditekuni. 
Menurut  Purwanto (2004) bahwa seorang pemain yang 
mempunyai agility yang baik mempunyai beberapa keuntungan, 
antara lain: mudah melakukan gerakan yang sulit, tidak mudah jatuh 
atau cedera, dan mendukung teknik-teknik yang digunakannya 
terutama teknik menggiring bola. Ciri-ciri agility dapat dilihat dari 
kemampuan bergerak dengan cepat, mengubah arah dan posisi, 
menghindari benturan antar pemain dan kemampuan berkelit dari 
pemain lawan di lapangan. Kemampuan bergerak mengubah arah 
dan posisi tergantung pada situasi dan kondisi yang dihadapi dalam 






3. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Agility   
Menurut Mylsidayu dan Kurniawan (2015: 148) Ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi agility  antara lain sebagai berikut :  
a. Komponen biomotor 
Orang yang tergolong mesomorf lebih tangkas dari pada 
eksomorf dan endomorph.  
b. Umur 
  Agility meningkat sampai kira-kira umur 12 tahun pada waktu 
mulai memasuki pertumbuhan cepat (rapid growth). Selama 
periode tersebut agility tidak meningkat, bahkan menurun. 
Setelah melewati pertumbuhan cepat (rapid growth) agility 
meningkat lagi sampai anak mencapai umur dewasa, kemudian 
menurun lagi menjelang umur lanjut. 
c. Jenis kelamin  
 Anak laki-laki memperlihatkan agility sedikit lebih dari pada 
perempuan sebelum umur pubertas. Setelah umur pubertas 
perbedaan agility -nya lebih mencolok. 
d. Berat Badan  
Berat badan yang lebih dapat mengurangi agility .  
e. Kelelahan  
Kelelahan dapat mengurangi agility. Oleh karena itu, penting 
memelihara daya tahan jantung dan daya tahan otot, agar 





  Menurut Kardjono (2008) Agility kombinasi dari kecepatan, 
kekuatan otot, kecepatan reaksi, keseimbangan, fleksibilitas, dan 
koordinasi neuromuskular. Dengan kata lain faktor –faktor yang 
mempengaruhi agility  ialah kecepatan, kekuatan otot, 
keseimbangan, fleksibilitas, dan koordinasi neuromuscular.  
a. Kekuatan otot  
Kekuatan otot adalah kemampuan otot atau group otot 
menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal 
baik secara dinamis maupun statis. Kekuatan otot juga dapat 
diartikan sebagai kekuatan maksimal otot yang ditunjang oleh 
cross-sectional otot yang merupakan kemampuan otot menahan 
beban maksimal pada aksis sendi (Kisner, 2007). 
b. Fleksibilitas  
Fleksibilitas merupakan kemampuan untuk menggerakan 
sendi-sendi dalam jangkauan gerakan penuh dan bebas. 
Keluwesan otot dan kebebasan gerak persendian sering 
dikaitkan dengan hasil pergerakan yang terkoordinasi dan 
efisien. Kelenturan diarahkan kepada kebebasan luas gerak 
sendi atau ROM. Fleksibilitas juga faktor penting yang 
mempengaruhi agility. Semangkin lentur jaringan otot atau 
jaringan yang secara bersama-sama bekerja seperti sendi, 






c. Kecepatan  
Kecepatan adalah kemampuan untuk melakukan gerakan-
gerakan yang sejenis secara berturut-turut dalam waktu yang 
sesingkat-singkatnya, atau kemampuan untuk menempuh 
sesuatu jarak dalam waktu yang sesingkat-singkatnya. 
Kecepatan bukan hanya berarti menggerakan seluruh tubuh 
dengan cepat, akan tetapi dapat pula terbatas pada 
menggerakkan anggota-anggota tubuh dalam waktu yang 
sesingkat-singkatnya. Kecepatan adalah keterampilan dan 
kemampuan yang dibutuhkan untuk mencapai kecepatan 
pergerakan tinggi. Kecepatan tergantung dari faktor yang 
mempengaruhinya, yaitu kekuatan, waktu reaksi (reaction 
time), dan fleksibilitas. (Larry, 2004). 
d. Keseimbangan  
Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan 
keseimbangan tubuh ketika ditempatkan di berbagai posisi. 
Keseimbangan adalah kemampuan  untuk mempertahankan 
pusat gravitasi pada bidang tumpu terutama ketika posisi tegak 
(Davies, 2004).  
Selain itu keseimbangan adalah kemampuan untuk 
mempertahankan tubuh dalam posisi kesetimbangan maupun 
dalam keadaan statik atau dinamik, serta menggunakan 





berbagai gerakan di setiap segmen tubuh dengan didukung 
oleh sistem muskuloskletal dan bidang tumpu. Kemampuan 
untuk menyeimbangkan massa tubuh dengan bidang tumpu 
akan membuat manusia mampu untuk beraktivitas secara 
efektif dan efisien. Keseimbangan merupakan interaksi yang 
kompleks dari integrasi atau interaksi sistem sensorik 
(vestibular, visual, dan somatosensorik termasuk 
proprioceptor) dan muskuloskeletal (otot, sendi, dan jaringan 
lunak lainnya) yang dimodifikasi atau diatur dalam otak 
(kontrol motorik, sensorik, basal ganglia, cerebellum, area 
asosiasi) sebagai respon terhadap perubahan kondisi internal 
dan eksternal (Thomas, 2005). 
e. Kecepatan Reaksi  
Kecepatan reaksi adalah waktu yang diperlukan untuk 
memberikan respon kinetik setelah menerima suatu stimulus 
atau rangsangan. Karena melalui rangsangan (stimulus) reaksi 
tersebut mendapat sumber dari: pendengaran, pandangan 
(visual), rabaan maupun gabungan antara pendengaran dan 
rabaan. Neurofisiologis melibatkan potensiasi perubahan 
karakteristik kekuatan kecepatan komponen kontraktil otot 
disebabkan oleh bentangan aksi otot konsentris dengan 





paksa tubuh untuk stimulus eksternal yang membentang otot 
(Nenggala, 2007). 
f. Koordinasi Neuromuscular  
Merupakan kemampuan untuk mengintegrasi indera (visual, 
auditori, dan proprioceptive untuk mengetahui jarak pada 
posisi tubuh) dengan fungsi motorik untuk menghasilkan 






4. Penilaian dan Kategori Agility  
Agility adalah waktu yang ditempuh oleh olahragawan dalam 
satuan detik dengan menggunakan Illinois Agility Test, test ini untuk 
usia di atas 16 tahun (Getchel: 1979), yaitu testi melewati setiap 
rintangan yang telah ditetapkan dan menuju garis finish. Hasil yang 
diperoleh dikonversikan pada Tabel 2.1. 
 
















Tabel 2.1 Norma Penilaian dan Kategori Agility 
 Kategori Pria (s) Wanita (s) 
Sangat Baik < 15.2 < 17.0 
Baik  16.1 – 15.2 17.9 – 17.0 
Rata-rata 18.1 – 16.2 21.7 – 18.0 
Cukup  19.3 – 18.2 23.0 – 21.8 
Buruk  >19.3 >23.0 
Sumber : Getchell B. (1979) 
 
B. Tinjauan Umum tentang Arkus pedis  
1. Anatomi  
Regio ankle dan kaki tersusun dari 26 tulang, lebih dari 100 
otot, sendi, serta ligamen yang bekerja secara bersama-sama untuk 
menghasilkan keseimbangan dan pergerakan. Tulang yang menyusun 
kaki dan pergelangan kaki terdiri dari bagian distal dari tibia dan 
fibula, tujuh tulang tarsal, lima metatarsal, dan 14 phalanges. Kaki 
terdiri dari tiga segmen: hindfoot (kaki bagian belakang), midfoot 
(kaki bagian tengah), forefoot (kaki bagian depan). 1) Hindfoot 
meliputi talus dan calcaneus yang menyusun segmen posterior kaki; 
2) Mindfoot meliputi navicular, cuboid, dan tiga cuneiforms yang 
menyusun segmen medial kaki; 3) Forefoot meliputi lima metatarsal 
dan 14 phalanges yang menyusun segmen anterior kaki. Setiap jari 
kaki terdiri dari tiga phalanges (ruas jari kaki) kecuali ibu jari yang 
hanya terdiri dari dua phalanges (Lendra, 2007). 
Regio ankle dan kaki memiliki beberapa sendi. Ada pun 





ankle joint, subtalar joint, talonavicular joint, transversal tarsal 
joint, intertarsal joint dan tarsometatarsal joint, 
metatarsophalangeal joint, interphalangeal joint dan arkus plantaris 
(Neumann., 2010). 
  Otot-otot pada kaki terdiri atas otot-otot ekstrinsik dan otot-
otot intrinsik. Otot ekstrinsik terletak pada bagian anterior, lateral, 
dan posterior tungkai bawah sampai ke kaki. 
 
Otot primemover 
plantarfleksi ankle adalah otot gastrocnemius dan soleus. Otot-otot 
lain yang memberikan kontribusi terhadap plantarfleksi adalah otot 
tibialis posterior, fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus, 
serta otot peroneus longus, dan brevis. Otot tibialis posterior 
merupakan otot supinator dan invertor yang kuat, yang membantu 
mengontrol pronasi selama berjalan. Otot fleksor hallucis longus dan 
fleksor digitorum longus berperan sebagai primemover fleksi jari-jari 
kaki. Otot-otot ini membantu menopang arkus longitudinal medial 
(McRae, 1998). 
  Pada sisi medial ankle joint diperkuat oleh lima ikatan 
ligamen yang kuat, empat ligamen yang menghubungkan malleolus 
medial tibia dengan tulang tarsal bagian posterior, calcaneus, talus, 
dan navicular. Keempat ligamen tersebut secara kolektif dikenal 
sebagai ligamen deltoid, terdiri atas ligamen calcaneotibial, talotibial 
anterior, tibionavicular, dan talotibial posterior. Ligamen kelima 





yang memberikan hubungan horizontal antara tulang navicular dan 
proyeksi sustentaculum tali pada bagian medial calcaneus. Pada sisi 
lateral ankle joint diperkuat oleh tiga ligamen yang secara kolektif 
dinamakan ligamen collateral lateral. Ketiga ligamen ini 
menghubungkan malleolus lateral dengan bagian upper lateral dari 
calcaneus serta bagian anterior dan posterior talus, yang terdiri atas: 
ligamen calcaneofibular, talofibular anterior, dan posterior. Ligamen 
lateral lebih lemah dari pada ligamen medial, dan ligamen talofibular 
anterior paling lemah di antara semua ligamen ankle (Neumann, 
2010). 
2. Klasifikasi Arkus Pedis 
a. Normal foot 
 Secara anatomis, kaki normal mempunyai tiga arkus 
plantaris yang terdiri dari arkus longitudinal medial, arkus 
longitudinal lateral, dan arkus transversal.  
1) Arkus Longitudinal 
Arkus longitudinal terdiri dari arkus longitudinal 
medial dan longitudinal lateral. Arkus longitudinal medial 
lebih tinggi dibandingkan dengan arkus longitudinal lateral. 
Fungsi arkus longitudinal ialah memberikan gaya pegas 
saat berjalan. Arkus longitudinal tertinggi terletak pada 
lengkung longitudinal medial pada sendi midtarsal, antara 





di antara calcaneus dan tulang navicular, menurun ke lateral 
dan berakhir pada batas lateral kaki yang leper pada lantai 
(Idris, 2010). 
Arkus longitudinal medial merupakan arkus yang 
sangat penting dan menjadi penyebab utama terjadinya flat 
foot dan cavus foot. 
 
Arkus ini membentuk tepi medial kaki 
yang berjalan dari calcaneus melalui talus, navicular, dan  
tiga cuneiforme ke arah anterior pada tiga metatarsal 
pertama. Talus berada pada puncak arkus dan seringkali 
sebagai keystone atau bagian sentral dari arkus. Secara 
normal, arkus ini tidak pernah menyentuh tanah/lantai. 
Arkus ini akan lebih jelas terlihat pada posisi non-
weighbearing dibandingkan pada posisi weighbearing 
(Franco dalam Bachtiar, 2012). 
Arkus longitudinal medial didukung oleh ligamen 
spring, plantar aponeurosis, abduktor hallucis, fleksor 
digitorum brevis, tibialis anterior, peroneus longus, tibialis 
posterior, dan fleksor hallucis longus. Ligamen spring atau 
ligamen plantar calcaneonavicular merupakan pendukung 
utama dari arkus longitudinal medial. Pada saat 
weighbearing (menumpu berat badan), ligamen spring akan 
memberikan elastisitas dan gaya pegas pada arkus (Franco 





Arkus longitudinal lateral didukung oleh ligamen 
plantar, plantar aponeurosis, fleksor digitorum brevis, 
fleksor digitiminimi, abduktor digitiminimi, peroneus 
tertius, peroneus brevis, dan peroneus longus. Arkus 
longitudinal lateral berjalan dari calcaneus melalui cuboid 
ke arah anterior pada metatarsal IV dan V dengan cuboid 
sebagai keystone pada arkus ini. Secara normal selama 












Gambar 2.2 Struktur pendukung arkus longitudinal medial (Franco dalam Bahtiar, 
2012) 
 
Jika dilakukan pengamatan pada seseorang yang 
kakinya basah dan berdiri di atas lantai, akan tampak bahwa 
tumit (calcaneus), tepi lateral kaki, bagian bawah kaput 
metatarsal, dan phalanges distalis berkontak dengan 
tanah/lantai. Bagian medial kaki, dari tumit sampai kaput 
Struktur Pendukung pada Arkus Longitudinal Medial: 






metatarsal I, melengkung di atas lantai akibat adanya arkus 
longitudinal medial yang lebih tinggi dari arkus 
longitudinal lateral. Bagian lateral kaki mengenai lantai 
karena arkus longitudinal lateral letaknya lebih rendah. Hal 
ini  mengakibatkan tekanan paling berat terjadi pada tumit 
dan kaput metatarsal V (Gani dan Pattelongi, 2009). 
2) Arkus Transversal 
 Arkus transversal berjalan dari sisi ke sisi melalui 
tiga cuneiforme ke cuboid. Cuneiforme II (medial) 
merupakan keystone arkus ini. Arkus transversal melintang 
pada bidang coronal tapak kaki, dimana arkus ini tidak 
memanjang seperti arkus longitudinal (Hodge, 2010). 
  
Gerakan yang mempengaruhi salah satu arkus juga 
akan mempengaruhi arkus lainnya, karena tulang dan sendi 
pada pedis cenderung melakukan fungsi secara bersama-
sama. Jika salah satu arkus turun, maka ketiga arkus akan 
turun dan jika salah satunya naik, maka ketiganya juga akan 
naik (Muscolino, 2005). 
b. Flat foot 
1) Pengertian  
Flat foot adalah salah satu kondisi yang paling umum 
ditemui oleh pediatris, yang dialami sekitar 20% sampai 30% 





pes planus atau fallen arches adalah kondisi dimana lengkung 
kaki hilang dan disertai dengan nyeri (Giovanni dan Greishberg, 
2007). Menurut Santoso (2011), flat foot mengacu pada suatu 
kondisi medis dimana lengkungan kaki rata atau datar sehingga 
seluruh bagian telapak kaki menempel atau hampir menempel 
pada tanah. 
Flat foot biasa muncul pada bayi dan itu normal, 
sebagian karena "lemak bayi" yang menutupi lengkungan yang 
sedang berkembang dan sebagian karena lengkungan tersebut 
memang belum sepenuhnya berkembang. Arkus longitudinal 
yang membentuk lengkung pada kaki secara natural akan 
berkembang sejak awal dekade kehidupan, yaitu ketika anak 
mulai berdiri (Pfeiffer et al., 2006).  
Arkus pedis pada anak biasanya menjadi lengkungan 
yang proporsional atau lengkungan yang tinggi pada saat anak 
memasuki masa remaja. Sebuah survei terhadap 297 anak 
sekolah di Allahabad, India mengungkapkan bahwa 40,32% 
anak di bawah 5 tahun, 22,15% anak-anak antara 5 sampai 10 
tahun, dan 15,48% anak berusia lebih dari 10 tahun menderita 
flat foot bilateral (Sharma et al., 2005).  
Penelitian yang dilakukan Lendra (2007) di Indonesia 
didapatkan bahwa  dari 58 anak berusia 8–12 tahun terdiri atas 





anak dengan kondisi arkus kaki normal) dan 27 anak perempuan 
(10 anak dengan kondisi kaki datar dan 17 anak dengan kondisi 
arkus kaki normal). 
2) Etiologi 
Etiologi flat foot ada beberapa macam, diantaranya sebagai 
berikut (Wilson, 2008): 
a) Kongenital, yaitu kelainan bawaan sejak lahir yang terjadi 
karena  mungkin diturunkan dari keluarga (genetik). 
b) Adanya ruptur pada tendon tibialis posterior. Umumnya 
dialami oleh wanita pada rentan usia 45-65 tahun. Hal ini 
disebabkan karena overuse atau aktivitas berlebih.  
c) Post-trauma, seperti fraktur pada ankle dengan malunion 
(gagal menyambung). 
d) Kelemahan atau kelebihan aktivitas pada otot kaki.  
e) Penyakit neuromuskular.  
f) Penyakit neuropathik. 
g) Penyakit inflamasi, seperti arthritis.  
h) Obesitas. 
Flat foot dapatan memiliki banyak etiologi, dimana 
disfungsi tendon tibialis posterior merupakan penyebab yang 
paling umum. Pada flat foot dapatan ada tiga kerusakan 
dimensional, yaitu keadaan valgus pada kaki bagian belakang, 





mengalami abduksi. Flat foot dapatan, dapat disebabkan karena 
ketegangan pada tendon achilles (khususnya komponen 
gastrocnemius) dan juga bisa menyebabkan terjadinya 
kontraktur pada tendon achilles. Flat foot dapatan 
memperburuk kontraktur tendon achilles dengan 
mempertahankan hindfoot (kaki belakang) dalam keadaan 
valgus (Giovanni dan Greishberg, 2007). 
3) Klasifikasi flat foot 
Flat foot diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu 
kongenital dan dapatan. Kongenital terdiri dari fleksibel flat 
foot dan rigid flat foot, sedangkan flat foot dapatan merupakan 
kelainan kompleks yang terjadi pada orang dewasa dengan 
gejala yang berbeda dan tingkat deformitas yang bervariasi 
(Wilson, 2008). 
Fleksibel flat foot adalah kondisi dimana arkus atau 
lengkung kaki akan terlihat pada posisi non-weightbearing 
namun menjadi datar ketika berdiri atau weightbearing. 
Fleksibel flat foot umumnya bersifat fisiologis, tidak 
menimbulkan gejala, tidak membutuhkan penanganan dan 
muncul pada awal dekade kehidupan (Wilson, 2008). 
Sebagian besar anak-anak mengalami kondisi ini karena 
lengkung kakinya belum terbentuk sempurna. Namun, kondisi 





foot menimbulkan keluhan nyeri atau rasa sakit pada kaki, 
maka harus segera diwaspadai. Biasanya kondisi seperti ini 
perlu mendapatkan penanganan karena rasa sakit tentunya akan 
menimbulkan keluhan yang berdampak pada terbatasnya 
aktivitas (Harris et al., 2004). 
Rigid flat foot merupakan kaki datar patologis yang 
biasanya menimbulkan nyeri, keterbatasan, dan membutuhkan 
penanganan. Pada kondisi ini, seseorang tidak memiliki 
lengkung kaki sama sekali, baik ketika dalam posisi 
weightbearing ataupun non-weightbearing (Harris et al., 2004). 
Pada keadaan tertentu, flatfoot dapat menimbulkan 
gejala seperti rasa sakit yang bahkan dapat berkembang hingga 
dewasa, dan menyebabkan rasa sakit atau tidak nyaman bagi 
penderitanya, serta dapat mengakibatkan kelainan gaya 
berjalan. Oleh karena itu, penting kiranya untuk dapat 
mengevaluasi secara dini flatfoot dengan atau tanpa gejala, 
serta bersifat fisiologik atau patologik, sehingga dapat 
dilakukan tindakan intervensi sesegera mungkin (Luhmann et 
al., 2000).  
4) Penanganan Pada Flat Foot 
Penanganan flat foot dilakukan berdasarkan etiologi 
dari kondisi tersebut. Penanganan lebih awal akan lebih baik 





antara fisioterapis, dokter orthopedi, rehabilitasi medis, dan 
orthosis untuk menanganinya. Beberapa cara yang dapat 
dilakukan untuk menangani flat foot, yaitu:  
a)  Fisioterapi 
Fisioterapi memberikan pelayanan untuk 
menangani kondisi flat foot dengan cara pemberian 
program strengthening, yaitu penguatan pada otot tibialis 
anterior dan posterior serta otot-otot intrinsik dengan 
tujuan meningkatkan dukungan muskular pada arkus, 
sehingga memaksa otot untuk mengabsorbsi lebih banyak 
beban.  
Penanganan lainnya seperti arch taping, ultrasound 
untuk membantu penyembuhan kerusakan jaringan, 
stretching atau penguluran pada grup otot yang mengalami 
ketegangan, dan alat orthotik (Franco dalam Bachtiar, 
2012). 
Teknik friction untuk mengurangi adhesi pada 
jaringan serta pemberian program home care kepada pasien 
juga dapat dilakukan.  
b) Orthotik 
Alat  bantu orthotik dirancang untuk mengontrol 
penyelarasan, fungsi kaki dan anggota tubuh bagian bawah, 





berlebihan. Orthotik tidak hanya bekerja dengan prinsip 
untuk menopang arkus pedis, tetapi juga memperbaiki 
kembali struktur kaki untuk mencegah kelainan pada 
tulang, otot, tendon, serta kelelahan ligamen.  
Alat ini bekerja untuk meningkatkan efisiensi 
biomekanis interaksi antara kaki dengan tanah/lantai. 
Perangkat ini bertujuan untuk mengontrol gerakan sendi 
dengan tepat, memfasilitasi, dan meningkatkan gerakan 
pada sendi tertentu sementara membatasi gerakan sendi 
yang lain, dengan tujuan keseluruhan untuk mempersiapkan 
keselarasan kaki yang optimal dan memfungsikan setiap 
tahap dari siklus berjalan. Keselarasan kaki yang optimal 
juga akan membantu terciptanya keselarasan tubuh bagian 
bawah (Santoso, 2011). 
c) Obat anti inflamasi 
Obat anti inflamasi bertujuan untuk mengurangi nyeri 
dan mengatasi peradangan (Santoso, 2011). 
d) Modifikasi aktivitas  
Mengurangi aktivitas yang dapat menimbulkan nyeri, 
menghindari jalan jauh, serta berdiri lama agar arkus dapat 
beristirahat (Santoso, 2011). 





Seseorang yang menderita flat foot dan memiliki berat 
badan berlebih atau obesitas, sebaiknya disarankan untuk 
menurunkan berat badannya karena justru akan 
memperparah kondisinya tersebut (Santoso, 2011). 
f) Intervensi bedah (operasi) 
Tindakan pembedahan dilakukan ketika tindakan non-
operasi tidak mampu mengatasi nyeri dan masalah yang 
ditimbulkan oleh flat foot (Lee, 2005). Operasi dianggap 
sebagai jalan terakhir, meskipun dapat membentuk 
lengkungan, tetapi biayanya sangat mahal. 
5) Pemeriksaan Arkus Pedis 
Bentuk arkus pedis dapat diketahui melalui beberapa 
cara, diantaranya adalah 
a) Inspeksi (observasi) 
Melalui pengamatan arkus atau lengkung kaki, baik pada 
saat non-weightbearing maupun weightbearing (Giovanni 
dan Greishberg, 2007). 
b) Radiografi, CT Scan, MRI, dan Bone scan  
Memberikan gambaran mengenai anatomi kaki serta 
membantu mendiagnosa kelainan pada ankle dan kaki 
(Harris, et al., 2004) 





AHI (The arch height index) dikembangkan oleh Williams 
dan McClay untuk mengukur tinggi arkus dengan 
menggunakan handheld callipers. Secara singkat, dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Pohl dan Farr (2010) 
menyatakan bahwa AHI dihitung dengan membagi 
ketinggian dorsum (punggung kaki) dengan panjang kaki 
(jarak dari tumit ke kepala metatarsal pertama). 
d) Pemeriksaan Sidik Tapak Kaki 
Pemeriksaan tinggi rendahnya arkus atau lengkung kaki 
longitudinal dapat dilakukan melalui sidik tapak kaki 
(footprint) dengan memperhatikan batas medial kaki (Idris, 
2010; Lutfie, 2007).  
 Sidik tapak kaki dapat dilakukan dengan menggunakan 
media tinta ataupun air biasa (wet test). Pada wet footprint test, 
bentuk arkus kaki diketahui dengan cara membasahi kaki, lalu 
menapakkannya pada selembar kertas sehingga pada kertas tadi 
akan tertinggal sidik tapak kaki (Miller, 2010).  
 Aksis kaki diperoleh dengan menarik garis dari 
pertengahan tumit belakang sampai ke bagian tengah jari kedua 






                                     
    
 
                          
                  
 
 
Gambar 2.3  Wet test (Atamturk, 2009) 
Pada gambar 2.4, bila diperhatikan gambar tapak kaki dari kanan ke 
kiri, terlihat pertumbuhan lengkung kaki berturut-turut ialah flat foot derajat 
tiga, flat foot derajat dua, flat foot derajat satu, arkus normal, dan cavus foot. 
Flat foot derajat tiga, bila batas medial konveks. Flat foot derajat dua bila batas 
medial menurut garis lurus (rectilinier). Flat foot derajat satu atau flat foot 
ringan ialah bila lekukan batas medial konkaf namun tidak melewati sumbu 
kaki. Kaki normal ialah bila gambaran tapak kontinu dan lekukan batas medial 
konkaf ke arah lateral melewati sumbu kaki. Cavus foot, maka gambaran 





2. Masukkan kaki 
ke dalam wadah 
yang telah diisi air. 
3. Tapakkan kaki 
pada selembar 
kertas polos. 
4. Angkat kaki, 
sehingga akan 









Gambar 2.4  Sidik tapak kaki pes cavus (cavus foot), normal, pes planus (flat foot) 
(Olivier dalam Idris, 2010) 
 
C. Tinjauan Umum tentang Hubungan Agility  dengan Normal foot dan 
Flat foot   
Paiva Neto dan Cesar (2005) melakukan kajian literatur pada 
kemampuan fisik yang diperlukan dalam olahraga permainan bola basket 
dan olahraga permainan ini didefinisikan sebagai olahraga intensitas tinggi 
dengan kontak fisik yang signifikan, kecepatan tinggi, dan melompat, serta 
perubahan konstan (baik untuk menyerang dan bertahan). Sehingga agility 
sangat dibutuhkan untuk meningkatkan prestasi. 
 Secara langsung agility adalah kemampuan mengubah arah 
gerakan dengan cepat dan tepat pada waktu sedang bergerak tanpa 
kehilangan keseimbangan dan kesadaran akan posisinya (Harsono, 2001). 
Dalam hal ini diperlukan tiga hal yaitu keseimbangan, koordinasi gerak, 





dan kemampuan pergerakan kaki untuk menghindari lawan. Ketiga pokok 
masalah ini sangat berkaitan dengan bentuk dan sendi tulang-tulang kaki 
(arkus pedis) terhadap kemampuan untuk mengubah arah gerakan 
(Sugiharto, 2012) 
Lengkungan pada kaki menambahkan elastisitas dan fleksibilitas, 
membantu kaki dalam menyerap kejutan (absorb shock), mengatur 
keseimbangan, berdiri, berjalan, berlari, dan melompat. Pes planus atau 
flat foot adalah hilangnya lengkungan longitudinal medial kaki. Hal ini 
dapat menjadi fleksibel atau kaku seumur hidup, atau seiring dengan 
peradangan ataupun masalah muskuloskeletal. Pada orang dewasa yang 
mengalami flat foot sangat sering dijumpai adanya posterior tibial tendon 
dysfunction (PTTD). Faktor-faktor yang berperan, antara lain degenerasi 
tendon, arthritis, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, dan rupture pada 
tendon. Tendon tibialis poterior merupakan dynamic stabilizer utama 
arkus medial kaki. Gerakan plantar fleksi dan inversi melibatkan kontraksi 
tendon tibialis posterior, lengkungan kaki menjadi meningkat sementara 
sendi midtarsal terkunci dan midfoot-hindfoot kaku. Dengan demikian, 
selama berjalan otot gastrocnemius bekerja lebih berat. Jika tendon tibialis 
posterior tidak bekerja dalam urutan, ligamen kaki lain dan kapsul sendi 
akan semakin lemah dan flat foot akan terus berkembang (Erol K., et al, 
2015). 
Penyebab utama dari kaki datar (arkus rendah) adalah 





menyebabkan otot, tendon, dan ligamen bekerja lebih berat (Avenue, 
2007). Penyebabnya dibedakan menjadi dua yaitu penyebab biomekanik 
seperti forefoot varus, forefoot supinatus, pronasi yang disebabkan oleh 
equinus dan pronasi yang diakibatkan dari patologis pada daerah 
proksimal yang lain. Penyebab non biomekanik meliputi hilangnya fungsi 
otot, faktor herediter dan trauma (Kitaoka, 2002 dan Noll, 2001) Pada 
masa sekarang, masalah pada kaki terjadi akibat struktur tulang badan 
yang tidak seimbang antara bagian badan kanan dan kiri serta kurang 
berolah raga (Jamaluddin, 2007) 
Sebuah penelitian di Iran meneliti tentang perbedaann kebugaran 
fisik antara normal foot dan flat foot, di mana kebugaran fisik mencakup 
keseimbangan statis, keseimbangan dinamis, kecepatan lari dan agility . 
Hasil penilitiannya menunjukkan adanya perbedaan  agility dan 
keseimbangan statis yang signifikan antara kelompok normal foot dan 
kelompok flat foot, tetapi tidak ditemukan perbedaan kecepatan lari dan 
























































Fleksor Hallusis Longus 


















Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 




Variabel Independen  
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Koordinasi Neuromuscukar = diteliti 





Riwayat Cedera  





B. Hipotesis  
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian sebaai 
berikut :  
1. Ada perbedaan agility antara normal foot dan flat foot pada atlet Unit 
Kegiatan Mahasiswa Basket. 




METODOLOGI  PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian komparatif dengan jenis 
rancangan cross sectional yang bertujuan mengetahui adanya perbedaan agility 
antara normal foot dan flat foot pada anggota Unit Kegiatan Mahasiswa Basket 
Universitas Hasanuddin, Politeknik Negeri Ujung Pandang, Universitas Muslim 
Indonesia, Universitas Islam Negeri Alauddin. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di gedung Pusat Kegiatan Mahasiswa 
Universitas Hasanuddin, Politeknik Negeri Ujung Pandang, Universitas 
Muslim Indonesia, dan Universitas Islam Negeri Alauddin. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Maret hingga 12 April 
2016 
C.  Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua atlet basket Unit Kegiatan 
Mahasiswa Basket Universitas Hasanuddin, Politeknik Negeri Ujung 
Pandang, Universitas Muslim Indonesia, dan Universitas Islam Negeri 







Sampel penelitian adalah atlet basket diperoleh dari jumlah populasi 
penelitian dengan ketentuan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti.  
 Penentuan jumlah sampel dapat dilakukan dengan cara perhitungan 
statistik yaitu dengan menggunakan Rumus Slovin. Rumus slovin 
digunakan untuk menentukan ukuran sampel dari populasi yang telah 
diketahui jumlahnya yaitu sebanyak 71 atlet, dan tingkat kesalahan yang 
dikehendaki adalah 5 %  
Rumus Slovin : 
n = N / 1 + Ne
2
 
keterangan :  
n = ukuran sampel 
N = ukuran populasi  
e = Batas Toleransi Kesalahan (error tolerance)  
berdasarkan rumus slovin, maka besarnya penarikan umlah sampel 
penelitian adalah : 
n = N / 1 + N(e)
2
 
= 71 / 1 + 71 (0,05)
2
 = 60,29 dibulatkan 60 atlet. 
 
3. Teknik Pengambilan Sampel  
Untuk menentukan sampel penelitian, maka digunakan teknik 





kriteria-kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria-kriteria yang 
ditetapkan mencakup kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah: 
a. Anggota aktif Unit Kegiatan Mahasiswa Basket pada Universitas yang 
telah ditentukan. 
b. Memiliki usia 17 – 24 tahun. 
c. Jenis kelamin laki-laki. 
d. Bersedia menjadi responden dan komunikatif. 
e. Hadir untuk mengikuti pemeriksaan arkus pedis dan pengukuran agility. 
Sedangkan kriteria eksklusi yang ditetapkan adalah : 
a. Menderita gangguan kardiovaskular dan musculoskeletal yang 
dibuktikan melalui hasil wawancara.  
b. Memiliki riwayat cedera dalam dua bulan terakhir sebelum penelitian 
dilakukan. 
c. Memiliki kebiasaan merokok, minum alkohol dan begadang yang 
dibuktikan melalui hasil wawancara.  
D.  Alur Penelitian  
Studi pendahuluan dilakukan dengan metode observasi dan wawancara 
pada atlet basket Unit Kegiatan Mahasiswa Basket Universitas Hasanuddin, 
Politeknik Negeri Ujung Pandang, Universitas Muslim Indonesia, dan 
Universitas Islam Negeri Alauddin. 
Pemilihan sampel penelitian diperoleh dari populasi melalui observasi 





kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah itu, dilakukan klasifikasi sampel 
berdasarkan jenis kelamin, yakni perempuan dan laki-laki. Lalu, dilakukan 
pemeriksaan arkus pedis menggunakan wet test.  
Kemudian, dilakukan pengukuran agility dengan menggunakan Illinois 
run test. Selanjutnya, dilakukan proses pengolahan dan analisis data yang 















Pemeriksaan arkus Pedis dengan 
wet footprint test 
Pembagian kelompok 
subek penelitian 
Persiapan Data, Analisis Data, dan 













E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel 
independen dan variabel dependen sebagai berikut:  
a. Variabel independen adalah normal foot dan flat foot. 
b. Variabel dependen adalah agility.  
2. Definisi operasional variabel  
a. Normal foot adalah bentuk arkus pedis / lengkung tapak kaki di mana 
gambaran tapak kontinu dan lekukan batas medial konkaf ke arah 
lateral melewati aksis kaki yang didapatkan dari hasil pengukuran wet 
footprint test pada responden.  
b. Flat foot adalah bila lekukan batas medial konkaf namun tidak 
melewati aksis kaki pada hasil wet footprint test yang diperoleh 
dengan menarik garis dari pertengahan tumit belakang sampai ke 
bagian tengah jari kedua. 
c. Agility adalah kemampuan atlet basket berlari dan bergerak sambil 
mengubah arah dengan cepat dan efektif, sambil berlari dan bergerak 
dalam kecepatan penuh yang diukur dengan tes Illinois Run test empat 
jam setelah makan. 
Adapun kriteria objektif agility dalam satuan detik, yaitu : 
 Sangat baik : < 15,2 s 
Baik : 15,1 - 16,1 s 





Cukup : 18,2 – 19,3 s 
Buruk  : > 19.3 s 
F. Prosedur Penelitian  
1. Pemeriksaan Arkus Pedis 
a. Alat : 
1) Wadah  
2) Air untuk membasahi kaki  
3) Kertas polos  
b. Pelaksanaan  
1) Subjek membasahi salah satu sisi telapak kaki dengan air pada 
wadah yang telah disediakan. 
2) Subjek menapakkan kaki yang telah dibasahi di atas kertas 
putih. 
3) Peneliti memberikan garis tegas pada footprint. 
4) Langkah di atas dilakukan kembali pada sisi kaki yang 
berlawanan 
5) Peneliti memberikan interpretasi hasil tes dengan menggambar 
garis aksis kaki pada footprint 
2. Penilaian Agility  
Agility dapat diukur dengan tes Illionis Run Test 
a.  Alat : 
1) Lintasan lari sepanjang 10 m dan lebar 5 m 





3) Cone sebagai rintangan 
4) Kapur sebagai garis pembatas 
5) Blangko dan alat tulis. 
b. Pelaksanaan : 
1) Peneliti memberi tanda lapangan dengan luas 10 x 5 meter, 
kemudian letakkan 4 cone pada setiap ujung lapangan. Ujung kiri 
lapangan yang terdapat sebuah cone diberi tanda start dan ujung 
kanan lapangan yang terdapat sebuah cone diberi tanda finish.  
2) Letakkan 4 cone lainnya pada area pertengahan lapangan dan 
setiap cone jaraknya 3,3 meter. 
3) Atlet berdiri di depan cone start, kemudian asisten menjelaskan 
jalur lari yang harus dilakukan sampai finish.  
4) Ketika asisten memberi aba-aba “go” maka atlet berlari secepat 
mungkin mengikuti jalur lari sampai finish, tanpa menyentuh 
cone sementara asisten menjalankan stopwatch.  
5) Asisten mencatat waktu yang dicapai dan dicocokkan dengan 
tabel Illinois Agility Run Ratings (seconds). 
G. Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh merupakan data primer yaitu dari hasil pemeriksaan 
arkus pedis dan pengukuran agility.  Kemudian data yang diperoleh dianalisis 
menggunakan program SPSS dengan teknik analisis bivariat pengujian 
komparatif berupa Independent Sample T Test karena data berdistribusi normal 





kemudian disajikan dalam bentuk diagram batang dan tabel kemudian 
dijelaskan secara deskriptif. 
H. Masalah Etika 
 Setiap responden akan dijamin tiga hal : 
a. Informed consent 
Informed consent merupakan surat „kontrak‟ antara peneliti dengan 
responden, dan menjadi bukti atas kesediaan seseorang menjadi 
responden. 
b. Anonymous 
Anonim berarti kesediaan peneliti untuk merahasiakan nama 
responden, terkait dengan faktor-faktor tertentu. 
c. Confidentiality 
Kerahasiaan pasien harus dijamin oleh peneliti, segala hal yang tidak 
terkait dengan penelitian harus dirahasiakan, sesuai kesepakatan 
antara responden dan peneliti. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa 
Basket Politeknik Negeri Ujung Pandang, Universitas Islam Negeri 
Alauddin, Universitas Muslim Indonesia, dan Universitas Hasanuddin, 
yaitu sebanyak 71 orang. Dari populasi tersebut ditentukan jumlah 
sampel sebanyak 60 orang. Sampel pada penelitian ini adalah atlet 
yang hadir saat penelitian serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditetapkan oleh peneliti. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah purpossive sampling. 
Data yang diambil merupakan data primer dengan melakukan 
pemeriksaan arkus pedis dan pengukuran agility, serta wawancara. 
Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan penelitian. 











2. Distribusi Normal foot dan Flat foot Berdasarkan Usia 
Sumber : Data primer, 2016 
Gambar 5.1 Distribusi Normal foot dan  Flat foot Berdasarkan Usia 
 
Sumber : Data primer, 2016 
Hasil dari pemeriksaan arkus pedis yang dilakukan pada 60 sampel 
diperoleh jumlah subjek dengan arkus normal dan flat sama, yaitu 
normal foot sebanyak 30 orang (50%) dan flat foot sebanyak 30 orang 
Normal foot 
dan Flat foot 
Usia  Total 
17 Thn 18 Thn 19 Thn 20 Thn 21 Thn 22 Thn 23 Thn 























































(50%). Didapatkan distribusi normal foot pada usia 17 tahun sebanyak 
1 orang (3,3%), 18 tahun sebanyak 3 orang (10%), 19 tahun sebanyak 
7 orang (23,3%), 20 tahun sebanyak 9 orang (30%), 21 tahun sebanyak 
7 orang (23,3%), 22 tahun sebanyak 1 orang (3,3%) dan 23 tahun 
sebanyak 2 orang (6,7%).  Distribusi flat foot pada usia 18 tahun 
sebanyak 2 orang (6,7%), 19 tahun sebanyak 11 orang (36,6%), 20 
tahun sebanyak 9 orang (30%), 21 tahun sebanyak 3 orang (10%), 22 
tahun sebanyak 3 orang (10%) dan 23 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). 
3. Distribusi Agility Pada Kelompok Normal foot dan Kelompok Flat 
foot  
Tabel 5.2 Distribusi Agility pada Kelompok Normal foot dan Kelompok Flat foot 
Agility Normal foot Flat foot 


























Total  30 50 30 50 






Gambar 5.2 Distribusi Agility pada Kelompok Normal foot dan Kelompok Flat foot 
 
 
Setelah disesuaikan dalam klasifikasi agility pada kelompok 
normal foot didapatkan 7 orang (11.7%) memiliki agility yang sangat 
baik, 5 orang (8,3%) memiliki agility yang baik, 7 orang (11,7%) 
memiliki agility rata-rata, 3 orang (5%) memiliki agility yang cukup, 
dan 8 orang (13,3%) memiliki agility yang buruk, sedangkan 
klasifikasi agility pada kelompok flat foot didapatkan didapatkan 1 
orang (1,7%) memiliki agility yang baik, 8 orang (13,3%) memiliki 
agility rata-rata, 6 orang (10%) memiliki agility yang cukup, dan 15 






4. Perbandingan Agility antara Normal foot dan Flat foot 
Tabel 5.3 Perbedaan Agility antara Normal foot dan Flat foot 
  N Agility  
Mean± S.D. P 
kelompok normal foot  30 17.83±2.95 0.004 
kelompok flat foot  30 19.97±2.57 
Independent Sample T Test  
Sumber: Data Primer, 2016 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbandingan agility 
antara normal foot dan flat foot menggunakan pengujian komparatif. 
Untuk mengetahui perbandingan agility antara normal foot dan flat 
foot dilakuakan uji komparatif berupa Independent Sample T Test 
karena data berdistribusi normal. Hasil uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan nilai significancy sebesar p = 0,2 dan p = 0,137. 
oleh karena nilai p > 0,05, dapat disimpulkan kedua kelompok data 
mempunyai distribusi normal. 
Tabel 5.3 menunjukkan nilai significancy p = 0,004 atau nilai p< 
0,05, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan cukup signifikan antara 
agility kelompok normal foot dan agility kelompok flat foot. Tabel 5.6 
juga menunjukkan nilai mean agility kelompok normal foot 17,83 s 
dengan standar deviasi ±2,95 dan nilai mean agility kelompok flat foot 






5.  Hubungan antara Agility dengan Arkus Pedis 
Tabel 5.4 Hubungan antara Agility dan Arkus Pedis 
  Agility   
 N r P 
Arkus Pedis 60 0.366 0,004 
Sumber: Data Primer, 2016 
Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa hasil korelasi variabel 
independen dan dependen berdasarkan uji korelasi dengan 
menggunakan Pearson Correlation, diperoleh nilai signifikan antara 
arkus pedis dengan agility pada subyek penelitian sebesar p = 0,004 
yang lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara arkus pedis dengan agility. Nilai korelasi 
Pearson (r=0,366) menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan 
korelasi rendah. 
B. Pembahasan  
1. Perbandingan Agility antara Normal foot dan Flat foot 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan agility 
antara normal foot dan  flat foot pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa 
Basket di Kota Makassar. Data pada penelitian ini merupakan data primer. 
Data flat foot diperoleh  dari tes arkus pedis yaitu wet footprint test dan 
agility diperoleh dari Illinois Run Test. 
Hasil penelitian menggunakan uji Independent Sample T Test 
diperoleh nilai significany p=0,004, karena nilai p< 0,05 maka dapat 





normal foot dan flat foot. Hasil penelitian ini juga didapatkan hasil rerata 
agility pada kelompok normal foot (17.83±2.95) lebih baik dibandingkan 
kelompok flat foot (19.97±2.57). 
Perbedaan agility tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nakhostin Roohi (2013) yang meneliti tentang perbedaann kebugaran 
fisik antara normal foot dan flat foot, di mana kebugaran fisik mencakup 
keseimbangan statis, keseimbangan dinamis, kecepatan lari dan agility . 
Hasil penilitiannya menunjukkan adanya perbedaan agility dan 
keseimbangan statis yang signifikan antara kelompok normal foot dan 
kelompok flat foot. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori biomekanika dari kaki, 
terutama mengenai bagaimana komponen muskuloskeletal disepanjang 
ankle joint, subtalar joint, dan midtarsal joint saling bekerjasama untuk 
menyediakan support untuk meredam benturan dan menyiapkan lever rigid 
saat foot strike dan push off.  Bentuk tapak kaki yang lebar tanpa lengkung 
kurang mampu berfungsi sebagai sistem pengungkit yang kaku untuk 
mengungkit tubuh pada saat kaki akan meninggalkan pijakan pada proses 
bejalan dan berlari (fase push off). (Snell, 2004).  
Agility sangat dipengaruhi oleh kemampuan pergerakan kaki. 
Pergerakan kaki ini dipengaruhi oleh bentuk dan sendi tulang-tulang kaki 
(arkus pedis) yang berfungsi menambah elastisitas dan fleksibilitas, 
membantu kaki dalam menyerap kejutan (absorb shock), mengatur 





mempengaruhi agility karena bentuk tapak kaki yang ceper tanpa 
lengkung kurang mampu berfungsi sebagai sistem pengungkit yang kaku 
untuk mengungkit tubuh pada saat kaki akan meninggalkan pijakan pada 
proses berjalan (fase push off).  
Flat foot adalah kondisi dimana arkus longitudinal medial kaki rata 
atau datar sehingga seluruh bagian telapak kaki menempel atau hampir 
menempel pada tanah. Pada penelitian ini sampel yang ditemukan adalah 
sampel yang mengalami flat foot grade 1 dimana tumpuan pada tepi lateral 
bagian tengah kaki lebih dari setengah dari tumpuan metatarsal, bila 
ditarik garis antara ujung dalam metatarsal dengan ujung dalam tumit 
maka arkus tampak hanya sedikit dibandingkan dengan bagian yang 
menapak (Lendra, 2007). 
 Secara anatomis, kaki normal mempunyai tiga arkus plantaris 
yang terdiri dari arkus longitudinal medial, arkus longitudinal lateral dan 
arkus plantaris. Gerakan yang mempengaruhi salah satu arkus juga akan 
mempengaruhi arkus lainnya, karena tulang dan sendi pada pedis 
cenderung melakukan fungsi secara bersama-sama. Jika salah satu arkus 
turun, maka ketiga arkus akan turun dan jika salah satu arkus naik, maka 
ketiganya juga akan naik (Muscolino, 2005).. 
Kaki yang normal adalah ia memiliki lengkungan kaki yang cukup. 
Jika dilihat dari arah belakang maka tendon Achliles-nya membentuk garis 
lurus dengan sudut 90 derajat dengan landasan pijakan. Saat berjalan, kaki 





bagian luar, dilanjutkan dengan putaran ke dalam agar dapat meredam 
benturan saat berjalan. Pada kaki datar tidak terjadi seperti pada kaki orang 
normal sehingga mudah menjadi lelah 
Lengkungan longitudinal dibentuk oleh kombinasi dari semua 
tulang tarsal dan metatarsal. Struktur tersebut mendistribusikan beban 
seara merata pada kaki saat posisi berdiri. Basmajian dan stecho 
menunjukkan bahwa hampir tidak ada aktivitas elektromiografi pada otot 
kaki dan pergelangan kaki ketika beban fisiologis diberikan pada kaki 
dalam posisi berdiri. Tulang dan ligament menentukan ketinggian 
lengkungan longitudinal, sedangkan otot menjaga keseimbangan, 
mengakomodasi kaki di permukaan yang tidak rata, melindungi ligament 
dari stress, dan mendorong tubuh ke depan.  
 Orang yang mempunyai lengkungan tulang tapak kaki normal 
dikatakan lebih bagus karena tekanan dari berat badan dibagi secara sama 
rata ke seluruh telapak kaki yang membuat mereka lebih stabil dalam 
berbagai gerakan (Lendra, 2007). Hal ini juga terlihat dari distribusi agility 
pada kelompok flat foot dimana terdapat 15 (25%) orang yang memiliki 
agility yang buruk, sehingga dapat disimpulkan bahwa komponen 
musculoskeletal pada kaki sangat mempengaruhi agility. 
Agility merupakan kombinasi dari kecepatan, kekuatan otot, 
kecepatan reaksi, keseimbangan, fleksibilitas, dan koordinasi 
neuromuskular.  Kombinasi tersebut melibatkan berbagai gerakan di setiap 





tumpu. Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa faktor muskuloskeletal 
yang berupa bentuk arkus pedis seseorang ternyata sangat mempengaruhi 
agility pada atlet basket yang diteliti. Agility kelompok normal foot lebih 
baik daripada agility kelompok flat foot. 
Penelitian ini diperoleh hasil pengukuran agility pada kelompok 
normal foot sebanyak 8 orang yang memiliki agility yang buruk hal ini 
dikarenakan intensitas dan jenis latihan yang berbeda-beda pada setiap 
Unit Kegiatan Mahasiswa. Hal ini membuktikan bahwa agility 
dipengaruhi oleh banyak faktor selain arkus pedis seperti jenis latihan, 
intensitas latihan, antropometri, dan berat badan.  
2. Hubungan antara Agility dengan Arkus Pedis 
Pada penelitian ini diperoleh hubungan positif antara arkus pedis 
dengan agility yang dinilai dengan Illinois Run Test, artinya arkus pedis 
mempengaruhi agility. Hubungan ini memiliki nilai korelasi yang lemah 
(r=0,366 ; p = 0,004). Terlihat bahwa nilai r square 0,366 yang berarti 
hubungan antara arkus pedis dengan agility sebesar 36,6%, sedangkan 
sisanya di pengaruhi oleh faktor lain (100% -36,6% = 63,4%). Adapun 
factor lain yang dapat mempengaruhi agility seseorang yaitu  
antropometri, tipe tubuh, usia, jenis kelamin dan berat badan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pirani 
et al (2011) mengenai pengaruh kaki datar terhadap kemampuan fisik  
yang mengungkapkan bahwa kaki adalah bagian terakhir dari rantai 





Jadi, saat bagian dari rantai melemah atau mengalami kerusakan maka 
akan mempengaruhi bagian lain dari rantai kinematik tersebut. Orang yang 
memiliki kaki datar atau flat foot memiliki masalah dalam transfer berat 
badan, penyerapan kejutan, dan distribusi tekanan sehingga dapat 
meningkatkan konsumsi energi yang dapat mempengaruhi kemampuan 
fisik seseorang. 
Hal tersebut sejalan dengan yang dikemukan oleh Oghale Eleyae 
dalam Jurnal Podiatry Today Volume 21 Tahun 2008 mengenai pengaruh 
tinggi arkus terhadap kemampuan atletik yang mengungkapkan bahwa 
pada kondisi kaki dengan arkus rata (flat foot) terjadi over pronasi pada 
area medial longitudinal, sedangkan untuk melakukan gerakan lari 
dibutuhkan force yang besar untuk mendorong beban tubuh ke depan pada 
saat fase take off sehingga kondisi kaki over pronasi membutuhkan waktu 
untuk melakukan gerakan resupinasi dan menghasilkan spring (gaya 
pegas) yang lebih besar. Jika dibandingkan dengan bentuk arkus kaki 
normal, waktu yang dibutuhkan oleh seseorang dengan bentuk arkus kaki 
rata (flat) akan lebih lama karena harus melewati fase take off yang lebih 
lama dan gaya pegas yang dihasilkan lebih kecil sehingga dorongan 
(force) saat berlari lebih kecil. 
Flat foot adalah keadaan yang disebabkan oleh adanya kelemahan 
struktur yang menyokong arkus longitudinal pedis, yaitu otot – otot 
pendek pada kaki, ligamentum plantaris, tendon tibialis anterior dan 





sendi, dan ligamen memberikan tubuh kemampuan untuk mengenali 
perubahan lingkungan baik internal maupun eksternal pada setiap sendi 
dan akhirnya berpengaruh pada performa, kemampuan dan keterampilan 
motorik seseorang (Neuman, 2010). 
Agility  merupakan gerakan merubah arah dengan cepat tanpa 
kehilangan keseimbangan, yang bertujuan untuk membantu pemain dalam 
melepaskan diri dari lawan dan mampu menjaga pergerakan dari lawan. 
Selain itu pemain juga dapat bergerak dengan cepat, dapat berkelit dari 
pemain lawan dan dapat mengubah arah dan posisi tergantung situasi dan 
kondisi dengan waktu yang relatif cepat. Dengan memiliki agility yang 
baik atlet dapat dengan mudah melakukan gerakan-gerakan yang sulit, 
tidak mudah cedera, mampu mengimbangi lawan (Maksum, 2007). 
Kelainan bentuk kaki dapat mempengaruhi kesehatan yaitu mudah 
lelah, mudah terjadi iritasi pada otot-otot plantaris dan iritasi pada facia 
plantaris. Dampak dan kelainan ini juga menyebabkan ketegangan otot-
otot sekitar kaki sehingga dapat dilakukan penanganan fisioterapi berupa 
pemberian medial arch support, strertching otot plantaris, dan latihan 






C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
1. Penelitian ini tidak didukung oleh pemeriksaan arkus pedis yang lebih 
akurat seperti radiografi atau bone scan.  
2. Banyak faktor-faktor lain seperti perbedaan intensitas latihan dan jenis 
latihan  di setiap Unit Kegiatan Mahasiswa Basket yang dapat 
mempengaruhi agility yang tidak diteliti oleh peneliti. 
3. Jumlah sampel yang masih kurang sehingga mempengaruhi kekuatan 
korelasi antara variabel independen dan variabel dependen.  
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Perbandingan Agility 
antara Normal foot dan Flat foot Pada Atlet Unit Kegiatan Mahasiswa 
Basket Di Kota Makassar, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Distribusi  pada kelompok normal foot sebanyak 30 orang (50%) dan 
pada kelompok flat foot sebanyak 30 orang (50%). Didapatkan distribusi 
normal foot pada usia 17 tahun sebanyak 1 orang (3,3%), 18 tahun 
sebanyak 3 orang (10%), 19 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), 20 tahun 
sebanyak 9 orang (30%), 21 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), 22 tahun 
sebanyak 1 orang (3,3%) dan 23 tahun sebanyak 2 orang (6,7%).  
Distribusi flat foot pada usia 18 tahun sebanyak 2 orang (6,7%), 19 
tahun sebanyak 11 orang (36,6%), 20 tahun sebanyak 9 orang (30%), 21 
tahun sebanyak 3 orang (10%), 22 tahun sebanyak 3 orang (10%) dan 23 
tahun sebanyak 2 orang (6,7%). 
2. Distribusi agility pada atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket didapatkan 
7 orang (11.7%) memiliki agility yang sangat baik, 6 orang (10%) 
memiliki agility yang baik, 15 orang (25%) memiliki agility rata-rata, 9 
orang (15%) memiliki agility yang cukup, dan 23 orang (38.3%) memiliki 
agility yang buruk. 
3. Terdapat perbedaan agility antara kelompok normal foot dan kelompok 





4. Terdapat hubungan  antara agility dengan arkus pedis pada atlet basket 
Unit kegiatan Mahasiswa Basket ( p < 0,05; p = 0,004). 
B. Saran 
Saran-saran peneliti terkait hasil penenlitian ini adalah: 
1. Pemeriksaan arkus pedis sanat dianjurkan untuk menjadi salah satu 
screening penerimaan calon atlet di Unit Kegiatan Mahasiswa 
Basket. 
2. Subjek penelitian yang mengalami dampak dari flat foot sebaiknya 
dilakukan penanganan fisioterapi berupa pemberian medial arch 
support, strertching otot plantaris, dan latihan strengthening otot-otot 
plantaris dan kaki mengunakan alas kaki yang dapat menunjang 
untuk dapat meningkatkan agilitynya 
3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan instrumen yang lebih tepat 
dengan lebih mengontrol variabel-variabel perancu mengingat bahwa 
masih kurangnya data serta penelitian mengenai masalah ini, 
khususnya di Indonesia. 
4. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan 
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Lampiran 1 : Informed Concent 
SURAT PERNYATAAN 
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini     
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin  : 
Alamat  : 
       Menyatakan bahwa saya bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Nurfadillah Darwis, tentang  “Perbandingan Agility Antara 
Normal Foot dan Flat Foot pada Atlet Unit Kegiatan Mahasiswa Basket di 
Kota Makassar ”. 
Demikian surat pernyataan kesediaan saya buat dengan penuh rasa kesadaran 
dan sukarela. 
 








Lampiran 2 : Master Tabel 
 
No Nama Universitas Umur Arkus 
Pedis 
Agility interpretasi 
1 MS Universitas Islam Negeri  20 Normal 21.1 Buruk 
2 HP Universitas Islam Negeri  18 Normal 24.8 Buruk 
3 RNF Universitas Islam Negeri  21 Normal 21.8 Buruk 
4 IT Universitas Islam Negeri  20 Normal 24 Buruk 
5 AJ Universitas Islam Negeri  20 Normal 23.1 Buruk 
6 MF Universitas Islam Negeri  20 Normal 20.1 Buruk 
7 A Universitas Islam Negeri  21 Normal 19.1 Cukup 
8 RR Universitas Islam Negeri  19 Normal 19.9 Buruk 
9 AA Universitas Islam Negeri  19 Normal 20.5 Buruk 
10 NN Universitas Muslim Indonesia 20 Normal 18.3 Cukup 
11 AP Universitas Muslim Indonesia 19 Normal 16.1 Baik 
12 WJ Universitas Muslim Indonesia 20 Normal 16.3 Rata-rata 
13 B Universitas Muslim Indonesia 19 Normal 17.9 Rata-rata 
14 MB Universitas Muslim Indonesia 17 Normal 16.8 Rata-rata 
15 MR Universitas Muslim Indonesia 23 Normal 17.9 Rata-rata 
16 MF Universitas Hasanuddin  21 Normal 18.7 Cukup 
17 WR Politeknik Negeri Ujung Pandang 20 Normal 18 Rata-rata 
18 AS Politeknik Negeri Ujung Pandang 19 Normal 14.6 Sangat Baik 
19 AI Politeknik Negeri Ujung Pandang 19 Normal 17.6 Rata-rata 
20 O Politeknik Negeri Ujung Pandang 21 Normal 15.7 Baik 
21 S Politeknik Negeri Ujung Pandang 21 Normal 14.9 Sangat Baik 
22 Z Politeknik Negeri Ujung Pandang 18 Normal 15.1 Sangat Baik 
23 AR Politeknik Negeri Ujung Pandang 21 Normal 15.1 Sangat Baik 
24 AB Politeknik Negeri Ujung Pandang 20 Normal 15 Sangat Baik 
25 M Politeknik Negeri Ujung Pandang 18 Normal 14.2 Sangat Baik 
26 AK Politeknik Negeri Ujung Pandang 19 Normal 15.8 Baik 
27 MF  Politeknik Negeri Ujung Pandang 20 Normal 15.9 Baik 
28 Ak Politeknik Negeri Ujung Pandang 22 Normal 15.2 Baik 
29 MG Politeknik Negeri Ujung Pandang 23 Normal 14.3 Sangat Baik 
30 SM Politeknik Negeri Ujung Pandang 21 Normal 17.1 Rata-rata 
31 MNA Universitas Islam Negeri  22 Flat 20.8 Buruk 
32 MH Universitas Islam Negeri  23 Flat 23.8 Buruk 
33 FD Universitas Islam Negeri  20 Flat 20.6 Buruk 
34 IA Universitas Islam Negeri  19 Flat 24.6 Buruk 
35 NS Universitas Islam Negeri  18 Flat 23.9 Buruk 
36 MT Universitas Islam Negeri  19 Flat 23.8 Buruk 
37 AT Universitas Islam Negeri  20 Flat 21.5 Buruk 
38 AF Universitas Islam Negeri  19 Flat 24.1 Buruk 
39 MSR Universitas Islam Negeri  20 Flat 24.8 Buruk 
40 AS Universitas Islam Negeri  20 Flat 19.5 Buruk 




42 H Universitas Islam Negeri  19 Flat 17.1 Rata-rata 
43 MZ Universitas Muslim Indonesia 22 Flat 16.8 Rata-rata 
44 MGY Universitas Muslim Indonesia 19 Flat 17.1 Rata-rata 
45 ABD Universitas Muslim Indonesia 19 Flat 17.4 Rata-rata 
46 SS Universitas Muslim Indonesia 19 Flat 17.9 Rata-rata 
47 ARZ Universitas Muslim Indonesia 21 Flat 19.5 Buruk 
48 FAB Universitas Muslim Indonesia 20 Flat 15.9 Baik 
49 MFFZ Universitas Muslim Indonesia 23 Flat 19.2 Cukup 
50 SD Universitas Hasanuddin  21 Flat 17.8 Rata-rata 
51 RDA Universitas Hasanuddin  20 Flat 18.7 Cukup 
52 ASS  Universitas Hasanuddin  22 Flat 18.5 Cukup 
53 LM Universitas Hasanuddin  19 Flat 19.1 Cukup 
54 MFF Universitas Hasanuddin  19 Flat 21.4 Buruk 
55 RDN Universitas Hasanuddin  19 Flat 18.5 Cukup 
56 MRA Universitas Hasanuddin  20 Flat 20.5 Buruk 
57 APR Universitas Hasanuddin  18 Flat 17.8 Rata-rata 
58 GFR Universitas Hasanuddin  20 Flat 17.9 Rata-rata 
59 AFD Politeknik Negeri Ujung Pandang 20 Flat 21.7 Buruk 
60 HFR Politeknik Negeri Ujung Pandang 21 Flat 20.3 Buruk 
 
Keterangan : 
Sangat baik   : < 15.2 s 
Baik   : 15.2 - 16.1 s 
Rata-rata  : 16.2 – 18.1 s 
Cukup  : 18.2 – 19.3 s 






Lampiran 3 : Hasil Analisis Dan Pengolahan Data 
 







Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Agility normal .131 30 .200
*
 .916 30 .022 
flat .140 30 .137 .927 30 .041 
a. Lilliefors Significance Correction 
    
*. This is a lower bound of the true significance. 
   
 
 
Independent Samples Test 
  
Levene's Test for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 




Agility Equal variances 
assumed 
.334 .566 -2.998 58 .004 -2.1467 .7161 -3.5801 -.7132 
Equal variances not 
assumed 
  





Agility Arkus Pedis 
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